GIRIS

Ataksi; diizen anlamindaki ‘Taxia® kokiinden
tiiretilmis; durus ve istemli hareketlerin hassas
kontroliindeki bozukluk anlaminda bir terim-
dir.! Hareketler dengeli ve amaca uygun bir
sekilde yapilamaz. Denge, yiiriime, uzanma,
kavrama, goz hareketleri, yutma ve konusma
anlagilirligini iceren bir dizi islevsel zorluklar:
ifade eden ortak tanimlamadir.'?

Cocuklarda goriilen ana semptom denge-
siz yirtime, yiirimede zorlanmadir. Kiigiik
gocuklarda ise hipotoni, titubasyon, yliriimeyi
reddetme, okiillomotor apraksi ve nistagmus
seklinde ortaya ¢ikar.>*

ATAKSi MUAYENESI

Ataksinin norolojik muayenesi gézler, konus-
ma, eller, ayaklar, yiiriiyiis olmak iizere birkag
ana bolimde degerlendirilir.>® Serebellar bo-
zukluklarda, ataksiye eslik eden belirti ve bul-
gular; nistagmus, dizartri, dismetri, disdiado-
kokinezi, tremor ve hipotonidir. Titiibasyon ve
okiilomotor apraksi goriilebilir.

Nistagmus: Goziin odaklandig: noktadan bas-
ka bir noktaya istemsiz olarak kaymasi ve geri
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gelmesi seklindeki anormal atim seklinde goz
hareketleri

Dizartri: Geveleyici, yavas, sarhogvari konus-
ma

Dismetri: Cisimlere uzanirken mesafe tayinin-

de bozukluk

Disdiadokokinezi: Birbirini izleyen hizl1 hare-
ketlerde zorlanma

Intansiyonel tremor: Istemli hareketin gercek-
lestirilmesi sirasinda ekstremitenin distal kis-
minda olusan instabiliteye bagli titreme

Titubasyon: Bas ve govdede istemsiz sallanma

Apraksi: Fiziksel yeterlilik ve hareket etme is-
tegi olmasina ragmen, hareketi gergeklestire-
meme

Okulomotor apraksi: Gozleri hedefe yonelte-
medigi i¢in hedefi gérmek i¢in bas ve boyun
hareketleri yardimiyla takip etme

GOz muayenesi: Nistagmus ve hipometrik /
hipermetrik sakkadlar ataksik hastaliklarin
¢ogunda goriilen semptomlardir ve serebellar
ataksinin erken doneminde sensoryel ataksi-
den ayriminda faydalidir.>"°

GOz hareketleri anormallikleri ataksi tiple-
rinde farklilik gosterir."

Ars. Gér., Gazi Universitesi Cocuk Nérolojisi BD., ilknurcankurt@gazi.edu.tr
Dr. Ogr. Uyesi, Gazi Universitesi Cocuk Nérolojisi BD., esra.serdaroglu@gmail.com



Temel Pediatrik Noroloji: Tani ve Tedavi

Diger Tetkikler

Herediter ataksilerde, hedefe yonelik tek gen
incelemesi, gen panelleri (ataksi gen paneli
gibi) veya hedefe yonelik olmayan genetik ta-
rama ve tahlil yontemleri uygulanabilir.

Ekstraserebellar bulgular1 gostermede kul-
lanilan testler de tanida yol gosterici olabilir.
Multisistemik atrofiden siipheleniliyorsa or-
tostatik hipotansiyon arastirmasi, iriner in-
celemeler, REM uyku bozukluklarina yonelik
incelemeler yapilabilir. Presinaptik dopamin
kayb: diisiiniilen hastalar dopamin transpor-
ter incelemesi yapilabilir. Sinir inceleme ga-
ligmalar: ile sensoryel noropati gosterilebilir.
Ayiricl tanida Creutzfeldt-Jacob hastaligr olan
hastalarda EEGde tipik periyodik diken dalga
desarjlar1 aragtirilabilir.’
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